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Gebelerde Üreter Taşı Tedavisinde Üreteroskopi ve Lazer Litotripsi: Tek Merkez 
Deneyimi

Ureteroscopy and Laser Lithotripsy for Treatment of Ureteral Stones in Pregnants: Single 
Center Experience

Mustafa Okan İstanbulluoğlu1, Hüsnü Alptekin2, Hatice Işık2, İbrahim Buldu1

ABSTRACT

Objective: To report our ureteroscopic laser lithotrip-
sy experiences in the treatment of symptomatic ureter 
stones in pregnants which do not respond to conservative 
treatment 
Methods: A total of 6 pregnants aged between 22-33 
years in second or third trimester were studied. Holmium-
YAG laser lithotripsy was performed with 6.5 F semirigid 
uretroscope. 
Results: The diagnosis of ureter stone was made with ab-
dominal ultrasonography in 5 patients and with magnetic 
resonance in one patient. Adequate stone fragmentation 
was performed in 2 mid-ureter and 4 distal-ureter stones. 
J stent was applied in one patient after the fragmenta-
tion process. The mean operation time was 24.8 ± 10.0 
minutes after the entry of bladder with ureteroscope un-
der spinal anesthesia. No urologic, anesthetic or obstetric 
complication was seen and all patients gave healthy birth 
at term.
Conclusion: Fine calibrated ureteroscopes for the treat-
ment of ureter stones in pregnants are fast and effective 
treatment modalities which decrease the operation time 
and remove difficulties in entering the ureter. 
Key words: Pregnancy, urolithiasis, ureteroscopy, litho-
tripsy, Holmium-YAG laser

ÖZET

Amaç: Gebelerde konservatif tedavi ile sonuç alınama-
yan semptomatik üreter taşlarının tedavisinde üreteros-
kopik lazer litotripsi deneyimlerimizi sunmak.
Yöntemler: Yaşları 22 ile 33 arasında değişen tümü 2. 
veya 3. trimesterde toplam 6 gebe hasta çalışmaya alın-
dı. Hastalara 6,5 F semirijit üreteroskop ile Holmium-YAG 
lazer litotripsi uygulandı.
Bulgular: Üreter taşı tanısı 5 hastada abdominal ultra-
sonografi ile, 1 hastada manyetik rezonans görüntüleme 
ile konuldu. 2 orta, 4 alt üreter taşının tümünde yeterli taş 
fragmantasyonu sağlandı. 1 hastada işlem sonrası J stent 
uygulandı. Spinal anestezi altında, üreteroskop ile mesa-
neye girildikten sonra, ortalama operasyon süresi 24,8 ± 
10,0 dk idi. Ürolojik, anestezik veya obstetrik komplikas-
yon gözlenmedi ve tüm hastalar miadında sağlıklı doğum-
larını gerçekleştirdi. 
Sonuç: Gebelerde üreter taşlarının üreteroskopi ile teda-
visinde ince kalibrasyon üreteroskoplar ameliyat süresini 
kısaltacak üretere girişte zorluk çıkartmayacak hızlı ve 
etkin tedavi araçlarıdır.
Anahtar kelimeler: Gebelik, ürolitiyazis, üretereskopi, li-
totripsi, Holmium-YAG lazer

GİRİŞ

Ürolitiazis, genellikle gebeliğin ikinci ve üçüncü 
trimesterinde daha sık olmakla birlikte 200 ila 2000 
gebelikte 1 görülür ve insidans gebe olmayan ka-
dınlarla benzerdir [1,2]. Ancak, gebelerde meydana 
gelen fizyolojik ve anatomik değişikler nedeni ile 
renal taşların üretere düşmesi sonucu obstrüksiyon 
ve ağrı daha sık olabilir [3]. Gebelikte ürolitiazis, 
hem anne (azotemi, ürosepsis, ağrı, renal rüptür, 

akut renal yetmezlik ) hem de fetüs (prematür do-
ğum) için potansiyel riskler taşır [2,4].

Radyasyonun fetüsde teratojenik, karsinojenik 
ve mutajenik olası risklerinden dolayı gebelerde 
radyasyon içeren tetkikler yapılamadığından ultra-
sonografi (USG) görüntüleme yöntemleri arasında 
ilk tercih olmalıdır [5]. Ancak USG üriner dilatas-
yonu saptayabilse de, bazı hastalarda dilatasyonun 
nedenine yönelik yetersiz kalabilir. Bu hastalarda, 
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manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gebeler 
için de iyi bir seçenektir [6]. 

Gebelikte ürolitizasin tanı ve görüntülenmesine 
yönelik sınırlandırmaların yanında tedavi seçenek-
leri de gebe olmayan hastalara göre sınırlıdır. Ge-
belikte semptomatik ürolitiazisin tedavisi öncelikle 
konservatif olmalıdır [7]. Ancak enfeksiyon, anal-
jeziklerle kontrol edilemeyen ağrı, giderek artan 
hidronefroz ve tam obstrüksiyon nedeni ile invaziv 
tedaviler gerekebilir. Biz bu makalede invaziv teda-
vi seçeneklerinden üreteroskopi (ÜRS) deneyimle-
rimizi paylaştık. 

YÖNTEMLER
Bu retrospektif çalışmada kliniğimizde Eylül 2012 
ve Aralık 2015 yılları arasında cerrahi müdahale ge-
rektiren semptomatik üreter taşı nedeniyle üreteros-
kopik laser litotripsi yapılan 6 gebe hastanın verileri 
gözden geçirildi. Taşların yerlerini ve boyutunu tes-
pit etmede USG’den yararlanıldı. Bir hastada üriner 
taş USG ile lokalize edilemediği için MRG’den ya-
rarlanıldı. Tüm hastalardan ve eşlerinden operasyon 
öncesi yazılı ve sözlü onam alındı. Rutin biyokim-
yasal ve hematolojik değerlendirmeler yapılıp anes-
tezi konsültasyonları tamamlandı.

Operasyonlarda 6,5 F semirijit üreteroskop 
(UreteroRenoscope 6,5/8 Fr, Richard Wolf GmBH, 
Knittlingen, Almanya) kullanıldı. Bu enstrümanın 
dış kalınlığı en distalde 6,5 F ve giderek kalınla-
şarak en proksimal uçta 8,5 F idi. İçinden kalınlığı 
4 F’e kadar olan forceps ve stent geçebilmektedir. 
İrrigasyon için vücut ısısına getirilmiş %0,9’luk 
NaCL kullanıldı. Litotriptör olarak Holmium:Ytt-
rium-Aluminum-Garnet (YAG) lazer cihazı (Litho 
Quanta System, VA, Italy) kullanıldı. Litotripsi sı-
rasında taşın büyüklüğüne göre 272µ ve 365µ ka-
lınlıkta iki farklı prob tercih edildi. Tüm hastalara 

operasyondan 1 saat önce profilaksi amacı ile 1 gr 
2. kuşak sefalosporin yapıldı. Tüm hastalarda URS 
işlemi spinal anestezi altında litotomi pozisyonunda 
yapıldı. Rutin dilatasyon hiçbir hastada gerekmedi. 
Üreter orifisinden girilmeden önce guide konuldu. 
Guide için 0,038- inch hidrofilik kılavuz tel (Sen-
sorTM Guide Wire, Boston Scientific, Natick, MA, 
ABD) seçildi. Tüm hastalarda üreter taşlarında ye-
terli taş fragmantasyonu sağlandı. Taş yükü fazla 
olan ve üreter ödemi olan bir hastada J stent yerleş-
tirildi. Diğer hastalar ise tüpsüz olarak sonlandırıldı. 
Postoperatif dönemde tüm hastalar 4. saatte oral sıvı 
gıda almaya başladılar. Postoperatif 1. gün sabah 
USG ile hidronefroz ve J stenti olan hastada J stent 
kontrolü yapıldı. Hastalar postoperatif dönemdeki 
klinik tabloya göre taburcu edildi.

BULGULAR
Hastalar ortalama 26,8 ± 4,0 (22-33) yaşında ve 
%50’si ikinci, diğer %50’si üçüncü trimesterde tekil 
gebeler idi. Taşların 4 tanesi distal üreterde, 2 tanesi 
de orta üreterde lokalize idi. Taş boyutu ortalama 
9,1mm (7-11 mm) idi. Spinal anestezi altında ürete-
roskop ile mesaneye girildikten sonra ortalama ope-
rasyon süresi 24,8 dakika olarak bulundu (15-40). 
Tüm hastalarda taş fragmantasyonu için Holmium 
laser kullanıldı ve yeterli taş fragmantasyonu sağ-
landı. Yalnızca 1 hastada üreterde ödem nedeniyle J 
stent yerleştirildi ve 2 hafta sonra alındı. Diğer has-
talarda önemli bir komplikasyon olmadı. Ortalama 
hastanede kalış süresi 24,8 saat olarak bulundu ve 
taburcu olmadan önce yapılan kontrollerde fetüsle-
rin obstetrik herhangi bir zarara uğramadıkları gös-
terildi. Hastaların tümü miadında sağlıklı doğum 
gerçekleştirdi. Hastaların demografik bilgileri, taş 
boyutları, taş lokalizasyonları, operasyon süreleri 
ve hastanede kalış süreleri Tablo 1 de verilmiştir.

Tablo 1. Hastaların 
demografik bilgi-
leri, taş özellikleri, 
operasyon süreleri 
ve hastanede kalış 
süreleri.

Yaş (yıl) Trimester Taş çapı
(mm)

Üreter taş
lokalizasyonu

Operasyon
süresi (dk)

Yatış süresi
(saat)

27 2 11 Orta 20 16
30 2 10 Alt 15 24
25 2 10 Alt 40 24
24 3 7 Alt 32 18
22 3 8 Alt 15 16
33 3 9 Orta 27 18

Ortalama ± SS 26,8 ± 4,0 9,1 ± 1,4 24,8 ± 10,0 19,3 ± 3,7

SS: Standart sapma
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TARTIŞMA

Ülkemiz taş hastalığının dünya üzerinde yaygın 
gözlendiği bir coğrafyada bulunmaktadır. Çeşitli 
çalışmalarda %15’e varan oranlarda taş hastalığı 
bildirilmiştir [8]. Gebelerde taş görülme sıklığı nor-
mal popülasyondan farklı değildir. Ancak gebelerde 
meydana gelen hormonal, metabolik ve anatomik 
değişimler üriner sistem taşlarının davranışını et-
kileyebilir. Uterus ve fetüsün üreterler üzerine olan 
basısı ve artmış progesteron seviyesine bağlı ola-
rak üriner toplayıcı sistemde fizyolojik dilatasyon 
gelişmesiyle üriner sistem taşları daha farklı klinik 
bulgular gösterebilir.

Gebelikte taş hastalığı karın ağrısının non-obs-
tetrik en sık sebeplerinden birisidir [9]. Bulantı, 
kusma, hematüri ve idrar yolu enfeksiyonu ağrı dı-
şında gözlenen diğer semptomlardır. Gebelerde rad-
yasyon içeren tetkikler yapılamadığı için taş tanısını 
koymak zordur ve en çok USG kullanılır. Şüpheli 
durumlarda MRG yapılabilir. Biz hastalarımızda 
üreter taşı tanısını bir hasta dışında USG ile koy-
duk. Sağ yan ağrısı ve hidronefroz tespit edilen bir 
hastada USG’de taş görüntülenemediği için MRG 
yapıldı. Ve hastanın sağ orta üreter taşı MRG ile lo-
kalize edilebildi. 

Gebelikte tespit edilen üreter taşlarının ilk te-
davisi konservatif olmalıdır. Yatak istirahati, sıvı 
alımının arttırılması, analjezik ve antibiyotik teda-
visi %70-90 hastada yeterli olmaktadır [3,10]. Biz 
bu makalemizde kliniğimizde konservatif tedaviye 
cevap vermeyen hastaları tartıştık. Gebelik esna-
sında semptomatik üreter taşlarının invaziv tedavi 
seçenekleri; J stent konulması, perkütan nefrostomi 
konulması ve üreteroskopik litotripsidir. J stent ve 
perkutan nefrostomi lokal anestezi ile yapılabilir 
ancak kalıcı çözüm oluşturmaz. Yine de gebelerde 
anesteziden kaçınmak için tavsiye eden yazarlar 
vardır [3]. Literatürde iki ayrı çalışmada yalnız J 
stent konulan ve direk üreteroskopi yapılan iki grup 
hasta karşılaştırılmış, direk üreteroskopi yapmanın 
hasta konforu, etkinlik, maliyet ve işlem sonrası so-
nuçları açısından daha iyi olduğu her iki çalışma ile 
saptanmıştır [11,12]. Yan S ve ark da bu iki çalış-
mayı destekler tarzda gebelerdeki üreter taşlarının 
tedavisinde üreteroskopik litotripsinin hem perkü-
tan nefrostomi hem de üreteral stent uygulamasın-
dan daha etkin olduğunu bildirmişlerdir [13]. Aynı 
zamanda toplam anestezi riski üreteral stent uygu-

lamasından daha fazla değildir [14]. Biz de hastala-
rımıza direk üreteroskopik müdahaleyi uyguladık. 
J stent sadece 1 hastada üreteroskopi sonrası üreter 
ödemi nedeni ile uygulandı, ilk tedavi seçeneğimiz 
değildi. 

Ishii ve arkadaşları Ocak 1990 ve Aralık 2012 
yılları arasındaki literatürü taramışlar ve gebeler-
de üreteroskopi yapılan yaklaşık 21 araştırma ve 
271 prosedürü gözden geçirmişlerdir. Ortalama taş 
boyutu 7.6mm, başarı %85’tir. En fazla gözüken 
komplikasyon 12 hasta ile post operatif idrar yolu 
enfeksiyonu, bunu 8 hasta ile üreter perforasyo-
nu takip etmektedir. 25 hastada fleksibl URS, yal-
nızca 4 hastada mini-URS (ultra thin 4,5F), diğer 
hastalarda standart URS kullanmışlardır (8, 9.5 ve 
9.8F). Ayrıca Sancaktutar ve ark. çocuklar üzerinde 
Mini-URS’nin (Ultra thin 4.5F) etkinliğini göster-
mişler, burada standart URS çapının 8F olduğunu 
bildirmişlerdir [15]. Bizde tüm hastalarımızda 6.5F 
(thin-ince) URS kullandık. Herhangi bir komplikas-
yon ve başarısızlık yaşanmadı. İnce URS kullandı-
ğımız için üreter girişinde zorlanmadık, dilatasyon 
gerekmedi. 

Bir diğer tartışmalı konu taşı kırmak için ge-
rekli enerji kaynağıdır. Bu amaçla pnömotik, elekt-
rohidrolik, ultrasonik ya da lazer enerjilerinden 
yararlanılmaktadır. Elektrohidrolik litotripside ısı 
üretimi nedeniyle yüksek üreteral yaralanma oran-
ları bildirilmiştir [16]. Lazer yönteminde daha yük-
sek taşsızlık ve taş lokalizasyonuna göre daha az taş 
migrasyon oranları bildirilmiştir [17]. Gebelerde 
farklı lokalizasyonlardaki üreter taşlarının tedavi-
sinde Holmium lazer güvenli olduğu saptanmıştır 
[18]. Ultrasonografik litotripsi yönteminde ise aşı-
rı bir ses olacağından fetüse zarar verebileceği ve 
erken doğum eylemini başlatabileceği söylenmiştir 
[10]. Diğer bir enerji metodu olan pnömotik litotrip-
sinin güvenilir olduğu ancak taşın geri kaçma riski-
nin fazla olacağı söylenmiştir [17,19]. Bu durumda 
düşük enerji ile çalışıldığında lazer en sorunsuz ve 
yüz güldürücü enerji kaynağı olacaktır. 

Bize göre de ince URS kullanımı gebelik gibi 
anatomik fizyolojik bozukluklarda veya çocuklarda 
ciddi avantaj sunmaktadır. Tecrübelerimize dayana-
rak ince URS ile daha hızlı üretere giriş sağlanmak-
ta ve taşa kolay ulaşılıp komplikasyon oranı daha az 
olmaktadır. Hiçbir hastamızda problem yaşamadan 
kısa sürede cerrahiyi tamamladık. 
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Sonuç olarak, gebe hastalarda taş insidansı 
normal popülasyona göre fazla değildir. Ancak ge-
belerde meydana gelen anatomik, fizyolojik, hor-
monal değişiklikler tedavide zorluk çıkarabilir. Biz 
gebelerde semptomatik üreter taşlarının tedavisinde 
ince kalibrasyon URS’lerin, ameliyat süresini kı-
saltacak, üretere girişte zorluk çıkartmayacak, hızlı 
ve etkin tedavi sağlayan araçlar olduğunu saptadık. 
Daha geniş serilerde kontrollü çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar çıkar çatış-
ması olmadığını bildirmişlerdir.

Finansal Destek: Bu çalışma için herhangi bir 
finansal destek alınmamıştır.
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